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sonra lenfoma relapsi ve nétropenik sepsisle kaybedilmistir. Bir
hasta 14 ay sonra izlemden gikmig olup, diger hastalar 5-75
aylik takiplerinde remisyonda izlenmektedirler.

Patolojik incelemede gros olarak gri-krem rengi homojen
goriinimde kitlenin siklikla testis dokusunun tamamina yakinin
infiltre ettigi gorulmustir (resim 1). Histolojik olarak genellikle
atrofik seminifer tilbiiller arasinda geligen ve yer yer tiibilleri
infiltre eden diffiz gelisim gdsteren neoplazi izlenmigtir. Dort
olguda diffiiz biyik hiicreli tipte lenfoma saptanirken (resim 2),
bir olguda diff(iz mikst kiigtik ve bilyik hiicrelerden olugmus ve
damarlar etrafinda yogunlagmaya ve damarlan destrilkte etm-
eye meyilli anjiosentrik lenfoma goriinimii vardir. Pediatrik
yagdaki olguda ise diffiiz lenfoblastik lenfoma saptanmigtir.

Immiinhistokimyasal incelemede dort olguda CD 20 (+),
CD 45R0 (-) bulunmus ve hiicre fenotipi B olarak belirlenmistir.
Anjiosentrik lenfomasi olan olguda ise CD 45R0(+) (resim 3)

Resim 1 : Testis lenfomasl, makroskopik gériinim
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:tutulurken prlm r"mk testis. -
baglayan malign Ienfomalar oldukga az g
calismada 1989-1998 yillan arasinda H.U.T.F
primer testis lenfomasina ait klinikopatolojik
degerlendiriimekte ve olgulara ait immiini
yonelik caligmalarin sonuglan sunulmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Primer lenfor

GiRiS

Lenfoma testiste goriilen tiim neoplaziler
rur, fakat 60 yasin iizerindeki hastalarda testis
neoplazileridir (1-9). Testisde saptanan lenfor
nodal hastaligi yansitabilecedi gibi klinik ol
hastaligin ilk bulgusu veya dissemine olmus
ge¢ bir komplikasyonu olarak da kargimiza ¢i

GEREC VE YONTEM

1989 - 1998 yillan arasinda HUTF'de ta
testis lenfomasi olgusuna ait klinikopatolojil
lendiriimektedir. Hastalara ait klinik bigiler «
migtir.  Kesitler yeniden degendirilmis
Formulation'a gre subklasifikasyon yapilmi
bilgiler biyopsi raporlanndan ve iki olgut
fotograflardan degerlendirilmistir. immdnhist
mada parafine gémiilmiis dokulanndan hazirl
ve T hiicre fenotiplerini belirleyebilmek igin CD
45R0 (Dako) monoklonal antikorlan kullanilr

BULGULAR

Klinik incelemede hastalarn timinde tan
eye yonelik genel-fizik muayene yanisira tam
tetkiki, karaciger fonksiyonlarini da ig
biyokimyasi, akciger filmi, kemik iligi aspira
yopsisi, abdominopelvik USG ve/veya CT uy(
evreleme Ann-Arbor kriterlerine gore yapilmi
klinik bilgiler Tablo 1'de 6zetlenmigtir. Dért ha
festis diginda odak saptanmamigtir. Dig m
HUTF'ye bagvuran bir hastaya ait bilgiler basl
lenfoma odaklannin varligi agisindan siiphe
yasindaki hastada ise bilateral testis ler
retroperitoneal lenfadenopati de saptanmistir
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Resim 2 : Seminifer tiibiiller arasinda infiltre olmus neoplazi (H+4,
x400)

CD 20(-) olup hiicre fenotipi T olarak degerlendirilmistir.
Pediatrik olguda ii¢ kez tekrar edilmesine kargin her iki belir-
leyici ile de pozitif sonug elde edilememigtir. Hastalara ait
patolojik bulgular Tablo 2'de dzetlenmistir.

TARTISMA

Testis lenfomasi siklikla kot seyreden prognozu nedeniyle
onceleri okkilt olarak dissemine olmus sistemik hastaligin ilk
bulgusu olarak disinilmigse de, literatirde yayinlanan
lokalize ve sadece orgiektomi ile uzun yillar yasayan olgularnin

Tablo 1 : Hastalara ait klinik bulgular

Resim 3 : Neopastik hiicrelerde yaygin ve kuvvetli pozitivite (CD 45R0
(UCHL-1), x400, Streptavidin-biotin-peroksidaz)

varlig, testiste baglayan primer lenfoma varligini desteklemek-
tedir (1-3,5).

Testis lenfomalanina tani verilirken germ hiicreli neoplazil-
erden ve korink orgitisden aynmi dnemlidir. Literatiirde
baslangicda yanhg tani almig ok sayida olgu mevcuttur (4-6).
Bizim hastalanmizdan birinin de dig merkezdeki ilk tanisi semi-
nom olarak verilmigtir. Testis lenfomasi her yasta ve gocuk
hastalarda da tanimlanmigsa da genellikle 50 yasin zenide
gortldr ve 6 ve 7. dekadda pik yapar (4,5). Bu yas dagilimi 3
ve 4. dekadda gorilen germ hiicreli neoplazilerden oldukga
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farklidir. Yin e germ hiicreli neoplazilerden farkh olarak senkro-
nize veya asenkronize bilateral tutulum lenfomalarda oldukga
yuksektir (1,2-4-6). Bu oran literatiirde % 38'e varan
dizeylerde bildiriimektedir.

Bizim olgulanmizdan biri gocuk, dordii ise 4-7.ci dekad-
dadr. 35 yagindaki olguda ise lenfomanin histolojik tipi,
immiinfenotipi ve seyri digerlerinden farklidir. Bu geng hastada
gorilen belirgin agresif seyir nedeniyle daha biiyiik serilerde
progrozu farkii olan degisik histogenetik ve immiinofenotipik
gruplan belirlerken hastalann yaslanni da gézéniine almak fay-
dali olabilir. Testis lenfomasinin en sik griilen Klinik bulgusu
agnsiz testis biyumesidir (2-4,6). Bazi caligmalarda testis
byamesine elik eden kilo kaybr, ates ve halsizlik gibi bulgu-
larin kotil prognozla iliskili oldugu 6ne sirillmilstir (2-4). Testis
lenfomasinin orsitis, kabakulak orsiitisi, travma, spermatik
kordda filiariazis ve inmemis testisle birlikteligi rapor edilmig
olup bizim olgulanmizin hig birisinde bunlar saptanmamigtir
(3,4).

Testis lenfomasi siklikla kétii prognoza sahiptir. Tami aldik-
tan sonraki ilk bir-iki yil iginde relaps gérillenlerde prognozun
kotil olacadi sdylenmektedir (2,3). 37 adet primer testis yer-
lesimli lenfomanin incelendigi bir seride 2 ve 5 yillik yagam
sreleri sirasiyla % 30 ve % 20 olarak bulunmugtur (5). Bir
bagka seride ise 27 hastada ortalama yasam siresi 12 ay
bulunmustur (2). 26 hastadan olusan son yillara ait bir seride
5 ve 10 yillik yagam sireleri olgulann % 79 ve % 63'iinde
gorllmigtiir (9). Hastalara ait tedavi protokolleri dzellikle
ge¢mis yillarda birbirinden cok farkii oldugundan testis lenfo-
masinin gercek progronuzunu degderlendirmek ancak standard
tedavi protokollerinin uygulandigi serilerle gerceklestirilebilir,
Bizim tiim hastalanmizda tedavi protokolii ayni olmasina karsin
vaka sayisi ve kismen de izlem siire istatistiksel bir yorum yap-
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mak igin heniiz yeterli degildir.

Pek cok histomorfolojik parametrenin prognoz agisindan
incelendigi yayinlardan bir kisminda gros epididim ve sper-
matik kord tutulumu, skleroz varligi, timér boyutu, vaskiiler
invazyon varli§i prognoz agisindan anlamii bulunmustur (2-4).
Bu parametrelere ait bulgulanmiz Tablo 2'de oOzetlenmestir. Hig
bir olgumuzda skleroz mevcut degildir.

Mevcut yayinlarda testis lenfomasi igin en énemli prognos-
tik faktor hastah@in tani anindaki evresi olarak goriilmektedir.
Sadece lokal hastalifi olanlarda (Evre IE ve IIE) hastaliksiz
yagam ve toplam yasam siireleri yaygin hastaliji olanlara gore
anlamhi olarak daha iyi bulunmustur (1,2-4-6). Evre | olarak
degerlendirilmelerine karsin beklenmeyen agresif klinik gidig
gosteren hastalarin bu serilerde sikiikla goriilmesi 6zellikle eski
yillara ait olgularda evrelemeye yonelik aligmalarin yeterli
olmayigina bagh olabilir (1,2-9). Prognozun histolojik subklasi-
fikasyonla iligkisine ait geligkili yayinlar mevcuttur (1,2).

Testis lenfomasinin relapsi siklikla diger testisde, paraaor-
tik ve retroperitoneal lenf nodlaninda, orofarenks ve nazo-
farenksde, deri ve subkutan dokuda ve santral sinir sisteminde
gordlar (1-9). Bizim olgulanmizin iigiinde; birisinde tani anin-
da, digerlerinde ilk tanidan 12 ay sonra olmak iizere bilateral
tutulum izlenmigtir. Roderick ve arkadaglan sekonder testis
tutulumu olan 6 vakada pirmer oda§in deri, nazofarenks,
akciger, santral sinir sistemi ve kemik oldugunu belirtmigtir (1).
Ote yandan Waldeyer halkasinin lenfomalarina iligkin iki biiyiik
seride hastalann seyrinde testis tutulumu izlenmemigtir (2).
Olgulanmizdan oldukga agresif seyreden birisinde cilt tutulumu
izlenmig; bu olgu histomorfolojik olarak anjiosentrik ve hiicre
fenotipi T olarak belilenmistir. Bu lokalizasyonlanin birbiri ile
iligkisini ve varsa farkl prognostik gruplan belilemek icin daha
biyik serilerde imminfenotiplemeyi de ieren galismalara
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ihtiyag vardur. Literatiirde az sayidaki hiicre fenotipini belirle-
meye yonelik caligmada testis lenfomalannin gogunlukia B
hiicre kokenli oldugu bulunmugtur (7,8). Bu serilerden ilkinde T
hiicre fenotipi saptanan bir olguda primer odadin cilt oldugu
belirtilmektedir. Bizim T-hiicre fenotipine sahip olan olgumuzda
ise baglangic semptomlanna ve klinik aragtirmalara gére primer
odak testisdir ve relapslardan ilk ikisi ciltte gzlenmistir.

Evre | olarak belirlenen olgularda bile zaman zaman prog-
nozun cok kotl seyretmesi testis lenfomasinda orgiektomiyi
takiben agresif sistemik kemoterapi uygulanmasinin gerekliligi-
ni gostermektedir (4,6,9). Zietman ve arkadaslannin calig-
masinda adjuvan kemotarepinin hastaliksiz yasam siiresini
%50'den %75'e uzattigi saptanmigtir (9). Yine sik goriilen diger
testis ve santral sinir sistemi tutulumu bu bélgelere profilaktik

tedavi verilmesi gorisiini dogurmustur (1,4,6,7). 1950'lerden
beri kontralateral testise radyoterapi uygulayan bir merkezde bu
hastalarin higbirinde testisde relaps gozlenmemistir (4).

Testis lenfomasi olgularinda hastaigin yayilim paterni
gozonine alinarak fizik muayenede diger testis, ciltte olugabile-
cek lezyonlar, nazofarenks, tiim periferal lenf nodlan dikkatle
incelenmelidir. Santral sinir sistemi tutulumu siklikla
gorilduginden radyolojik yontemler yanisira serebrospinal
sivida sitolojik incelemede de yapimalidir. Diger testis ve
santral sinir sistemine yonelik prolilaktik tedavilerin uygun
hastalarda bir protokol yapilarak uygulanmasi hem hasta-
lanmizin yasam sdrelerini artiracak, hem de bu konuda eksik
olan literatir bilgisine 6nemli katkilar saglayacaktir.
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